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COMMUNICATION
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Le syndrome du chat parachutiste, ou high-rise syndrome (HRS), désigne les lésions dues à une chute
de plus de deux étages. En dehors de l’état de choc, le bilan lésionnel se caractérise le plus fréquemment
par la triade lésions pulmonaires (contusion, pneumothorax), fracture appendiculaire et contusions
de la tête. Le taux de mortalité moyen est de 11% chez le chat. Contrairement à l’homme et au chien,
l’efficacité de son appareil vestibulaire et sa faible masse corporelle permettent au chat de survivre
à une chute de plus de six étages.
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The high-rise syndrome (HRS) is used to describe traumatic injuries resulting from falls from a height
greater than two stories. Apart from the shock, lesions most frequently include the triad of lung injury
(contusion, pneumothorax), appendicular fractures and contusions of the head. The average mor-
tality rate is 11 % in cats. Unlike humans and dogs, cats are able to survive falls from heights greater
than 6 stories, due to the effectiveness of their vestibular system and low body mass.
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Le syndrome du chat parachutiste associe les lésions consécu-
tives à une chute d’une hauteur supérieure à celle d’un ou deux
étages selon les auteurs (Papazoglou et al. 2001; Robinson 1976).
Il est encore appelé High Rise Syndrome (HRS), Jumper
Syndrome ou High Flyer Syndrome, ces deux dernières déno-
minations étant consacrées en médecine humaine.
Contrairement à l’homme, le chat défenestré ne souffre qu’ex-
ceptionnellement d’hémorragies qui puissent compromettre le
pronostic vital de l’animal. Chez l’homme, les lésions crâniennes,
avec les hémopéritoines, sont la principale cause de décès, par-
ticulièrement chez l’enfant dont la taille relativement plus
importante du crâne provoque une bascule de l’organisme
vers l’avant lors de la chute (Reynolds et al. 1970). La chute d’un
étage supérieur au 6ème est mortelle dans tous les cas, comme chez
le chien. Mais chez cet animal, la longueur relative et la puis-
sance musculaires de ses membres limitent considérablement
l’incidence des lésions crâniennes et la chute d’un niveau
inférieur au 6ème étage n’est mortelle que dans 1,3 % des cas
(Gordon et al. 1993).
Le HRS est à l’origine d’une consultation sur 12 (Vnuk et al.
2004) et d’une cause de trauma sur sept chez le chat (Dulong
& Coulomb, 1970). Une étude rétrospective de 204 cas de dos-
siers complets de HRS admis à la Clinique St Maur entre 1993
et 2007, et la comparaison avec sept séries internationales
publiées, de 65 à 413 cas, permettent d’établir les caractéristiques
biomécaniques de la chute, les statistiques de la répartition des
lésions, le pronostic lésionnel et la stratégie de traitement
LES ASPECTS BIOMÉCANIQUES ET
CINÉTIQUES DE LA CHUTE DU CHAT
Les trois phases de la chute chez le chat
Les études expérimentales chronophotographiques de Marey et
vidéophotographiques de Aschof et Autrum (Dulong & Coulon,
1970 ; Kapatkin & Matthiesen, 1991) montrent que « le chat
ne tombe pas comme une masse inerte mais effectue une série
de mouvements de repositionnement et rééquilibrage pour
retrouver une réception au sol en position quadripodale ». La
description des mouvements du chat lors de sa chute permet
d’identifier trois phases :
– la phase de redressement : elle se déroule en une succession
de séquences ordonnées; la tête amorce le mouvement de rota-
tion et se rétablit la première en une position horizontale nor-
male, la rotation du train antérieur et celle du tronc s’en sui-
vent puis celle du train postérieur termine la séquence. Les
courbures du rachis en flexion-extension-flexion accompa-
gnent le mouvement de rotation. Cette phase est observée
pendant la durée d’une chute de faible hauteur, équivalente
à celle de deux à quatre étages (figure 1) ;
– la phase de vol plané: elle suit la phase de redressement lorsque
le chat chute de plus haut ; l’animal affecte une position hori-
zontale et présente une hyperextension des membres, qui
permet d’augmenter sa résistance à l’air, d’où l’expression de
« chat parachutiste » (figure 2) ;
– la phase de réception: à l’approche du sol, lesmembres sont rame-
nés sous le corps, le rachis, la tête et la queue sont en hyperex-
tension, les griffes sorties. Au contact du sol, le dos s’arrondit
et se succèdent les contacts des phalanges-métacarpes/métatarses,
du carpe/tarse, la flexion des membres, puis les contacts de la
pointe du jarret/coude et enfin du sternum et du menton.
Figure 1 :Chronophotographie montant la réaction de redressement d’un chat
au cours de sa chute (Illustration M. Masure/Diffomédia).
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Les stimulations responsables des réactions
posturales
Les réactions posturales observées prennent leur origine dans
la stimulation des récepteurs labyrinthiques (revue dans Paillard
1976). Le chat encapuchonné, privé d’informations visuelles
et donc incapable de repérer l’horizon, réalise un redressement
correct. Ces réactions sont impossibles chez le chat dont les deux
labyrinthes ont été détruits et l’animal tombe sur le dos. La rota-
tion réflexe de la tête sur le tronc, déclenchée par les infor-
mations labyrinthiques sous l’effet de la pesanteur, applique aux
trains postérieur et antérieur des forces inverses se traduisant
par un déplacement de leur rotation. L’animal labyrinthecto-
misé peut aussi, par le seul secours de la vision, réaliser un posi-
tionnement correct de la tête dans l’espace. Lâché en hauteur,
il peut repérer visuellement l’horizon et la verticale et assurer
un retournement correct du corps pour retomber sur ses
membres. Il devient incapable de se retourner si on le prive en
plus de ses informations visuelles. Ces expériences montrent bien
que la réaction de retournement ou de redressement prend son
origine dans le positionnement initial de la tête à partir des deux
organes sensitifs qu’elle possède, l’oreille interne et l’œil.
Enfin, la réaction de placement ou de positionnement des
membres tend à mettre le corps en situation favorable pour la
réception correcte du corps sur la surface d’appui. Ces réactions
peuvent être déclenchées par la vue (réaction de placement
visuel) ou par le simple contact cutané (réaction de placement
cutané) lorsqu’on a encapuchonné l’animal pour lui supprimer
la vision. En ce qui concerne la première, elle n’est acquise
qu’avec la maturation des voies visuelles (Hein & Held, 1967) :
les chatons élevés dans l’obscurité présentent cependant une
réaction d’extension du membre actif résultant de la mise en
jeu du réflexe labyrinthique primitif ; par la suite, avec le
développement de la vision, le guidage visuel du membre sur
la surface d’appui est une réponse conditionnée, l’animal asso-
ciant à la perception proprioceptive de la pesanteur, la per-
ception visuelle de la verticale.
On peut conclure que le positionnement de la tête dans l’es-
pace est le premier élément d’une chaîne de réactions tendant
à mettre l’animal dans une position favorable à l’obtention de
la station debout. La réaction primitive d’origine labyrin-
thique est efficacement doublée de dispositifs de positionnement
visuel et cutané qui se présentent vraisemblablement comme
des réactions secondairement acquises.
Aspect cinétique : la vitesse limite de chute
Lorsqu’un corps chute dans l’atmosphère, sous l’effet de la pesan-
teur, il est également soumis à d’autres forces, dont notamment
la résistance de l’air (Kolata 1993). Le modèle de la chute libre
néglige ces forces et ne considère que l’action de la pesanteur
sur le corps en chute ; le modèle de la chute avec résistance de
l’air s’appuie sur celui de la chute libre et le précise en prenant
en considération la résistance de l’air. Lorsque la vitesse du corps
s’accroît au fur et à mesure de sa chute, les frottements de l’air
s’accentuent. Après un certain temps, la résistance liée aux frot-
tements et l’accélération produite par la pesanteur s’équilibrent
et l’accélération s’annulant, le corps atteint une vitesse uniforme,
sa vitesse limite. C’est ce phénomène de frottement avec l’air
qui limite la vitesse d’un parachutiste avant l’ouverture de son
parachute, ce qui a motivé par analogie la dénomination fran-
çaise de syndrome du chat parachutiste.
La vitesse limite est définie par l’équation Vlim = √ 2 mg/ S
dans laquelle m est la masse du corps, g l’accélération due à la
pesanteur,  la masse volumique de l’air et S la surface que le
volume offre à l’air (aire de la projection du volume de l’objet
ou de sa forme sur un plan perpendiculaire à la verticale). On
déduit de cette équation qu’elle augmente avec le poids de l’ani-
mal et diminue avec l’augmentation de la surface portante et
de la densité de l’air. À masse égale, plus la surface offerte à la
descente est importante, plus la résistance due aux frotte-
ments augmente et plus la vitesse limite est réduite.
La figure 3 montre l’évolution de la vitesse en fonction de la
hauteur de chute pour un corps pesant 4 kg et présentant une
surface de 750 cm2, mimant les caractéristiques d’un chat. La
vitesse tend asymptotiquement vers la vitesse limite, atteinte
pour une hauteur de chute que l’on peut déterminer.
Les particularités du chat, les causes de sa meilleure survie
Le chat survit à des chutes d’une hauteur supérieure, comparé
à l’homme ou au chien. Trois raisons expliquent ce taux de survie
plus élevé :
– sa masse corporelle est inférieure, libérant une énergie ciné-
tique moindre à l’impact : à l’impact d’une chute du 6ème
étage, elle est en moyenne de 0,5 kJ contre 12 kJ dans le cas
du chien et 92 kJ dan le cas de l’homme ;
Figure 2 : la phase de vol plané du chat (Illustration M. Masure/Diffomédia).
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– son appareil vestibulaire met en jeu des réflexes posturaux effi-
caces (Vnuk & al., 2004 ; Allenou 1997). L’animal s’oriente
rapidement dans l’espace et positionne ses membres sous lui
afin d’amortir la chute (figure 1). L’amortissement de la chute
par la réception sur les quatre membres se produit pour des
hauteurs de deux à cinq étages ;
– pour une chute d’une hauteur de 18 m, la vitesse de la chute
serait en moyenne de 16 m/s, pour un chat de quatre kg, pré-
sentant une surface de 750 cm2 (figure 3), soit moins de 60
km/h, contre 125 km/h pour le chien et 185 km/h pour
l’homme. Le même chat atteindrait sa vitesse limite de
26m/s, soit plus de 90 km/h après une chute de 45m. L’appareil
vestibulaire n’est plus stimulé par l’accélération et le chat
adopte la position de la « feuille morte » ou de « l’écureuil
volant », membres écartés à l’horizontale du corps (Allenou
1997). Les forces de frottement sont alors majorées par l’aug-
mentation de la surface portante. À titre indicatif, un homme
tombant en « piqué » d’une hauteur d’environ 32 étages
atteint la vitesse limite de 300 km/h.
ANALYSE DES OBSERVATIONS CLINIQUES
Le bilan et les statistiques concernant les lésions observées lors
des HRS résultent de la synthèse de huit séries étudiées :
– une étude rétrospective de 204 cas de dossiers complets de
HRS admis au Centre hospitalier vétérinaire Nordvet entre
1993 et 2007,
– une analyse des résultats de sept séries d’observations dont trois
ont été réalisées en Europe par Dupré et al. (1995), n=413;
par Barth (1987), n=112; et par Flagstadt et al. (1999),
n=281 ; deux réalisées aux USA par Vnuk et al. (2004),
n=119; et par Withney & Mehlhaff (1987), n=132 ; une au
Québec, par Busina & Lécuyer (2000), n=65 ; une en
Australie par Papazoglou et al. (2001), n=207.
De façon générale, les résultats sont homogènes sur l’ensemble
des huit séries. Deux tiers des chats ont moins de trois ans, les
mâles sont prépondérants (54 %). Deux chutes sur trois ont lieu
entre les troisième et cinquième étages, 80 % d’entre elles au
printemps ou en été.
Le bilan lésionnel (tableau 1) fait apparaître une triade domi-
nante : l’état de choc (62 %), des lésions pulmonaires (pneu-
mothorax, contusions) dans 61 % des cas et des fractures
appendiculaires (44 %). Ces dernières sont localisées pour 69 %
sur le même bipède, attestant notamment d’une impossibilité
de redressement. Le risque de fracture augmente avec la hau-
teur de la chute et les fractures du fémur sont majoritaires : elles
sont relevées chez 89 % des animaux de moins de deux ans. La
présence d’une lésion de la voûte palatine (fente) est relevée
dans près d’un cas sur trois. Les lésions abdominales, rachi-
diennes et pelviennes, la hernie diaphragmatique sont peu fré-
quentes.
Contrairement à une idée reçue, l’étude montre statistiquement
que la gravité de la chute ne diminue pas avec la hauteur de
chute, mais augmente linéairement pour atteindre un palier à
partir du 6ème étage environ (Thacher 1993).
Le taux de mortalité global, de 11 %, est proportionnel à la hau-
teur de la chute, la majorité des décès étant observée avant la
24ème heure après le traumatisme. Il est nettement plus faible
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Figure 3: Évolution de la vitesse de
chute d’un chat en fonction de la
hauteur : dans les conditions propo-
sées (poids de 4 kg et surface de
750cm), la vitesse limite de 26m/s est
atteinte à 45 mètres de chute.
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Choc 62 % 10 % 24 % 17 % 3 % 8 % 58 % 28 % (3-62)
Lésions thoraciques 61 % 37 % 62 % 13 % 21 % 22 % 80 % 46 % (13-80)
Pneumothorax 37 % 20 % 43 % 4 % 11 % 7 % 29 % 19 % (4-43)
Contusions pulm. 44 % 13 % 47 % 7 % 18 % NA 51 % 34 % (7- 51)
Hémothorax 0,50 % 3 % 0 0 0 < 1 % 3 % 1 % (0-3)
Lésions abdominales
(dont hématurie) 17 % 7 % 11 % 1 % 12 % 2 % 11 % 9 % (1-17)
Hématurie 13 % NA 4 % NA NA NA 10 %
Hernie diaphragmat. 1 % 2 % 2 % < 1 % 0 0 0,50 % 0,6 % (0-2)
Rupture vésicale 1,40 % < 1 % 2 % < 1 % 2 % NA 0,30 % 1 % (0,5-2)
Rupture paroi abdo 0 2 % 0 0 0 0 0 < 0,3 % (0-2)
Hémopéritoine 1,40 % NA 2 % NA NA NA 0
Pancréatite 0,50 % NA NA NA NA NA 0,30 % 0,40 %
Fracture des membres 44 % 55 % 39 % 30 % 43 % 42 % 52 % 48 % (30-55)
Ouvertes 11 % 3 % NA 5 % 6 % NA 18 % 9 % (3-18)
Membre antérieur 44 % 21 % 33 % 19 % 23 % 22 % 38 % 34 % (19-38)
Distale au coude 21 % 12 % 30 % 10 % 23 % 21 % 19 % 20 % (10-23)
Membre postérieur 56 % 34 % 46 % 40 % 11 % 20 % 62 % 66 % (11-62)
Fémur 18 % 12 % 27 % 24 % 5 % 9 % 19 % 19 % (5-27)
Tibia 11 % 18 % 11 % 15 % 3 % 3 % 13 % 11 % (3-18)
Luxations 7 % 2 % 20 % 8 % 3 % NA 11 % 11 (2-20)
Hanches 1,50 % < 1 % 4 % 3 % 0 NA 1 % 2 % (0-4)
Sacro-iliaque 4,40 % 2 % 1 % 4 % 5 % NA 6 % 4 % (1-6)
Lésions pelviennes
(Fractures+LSI) 8 % 9 % 5 % 8 % 3 % 8 % NA 6 % (3-9)
Lésions rachidiennes 2,50 % 3 % 2 % 13 % 5 % 2 % 2 % 3 % (2-13)
Lésions oro-faciales 29 % 17 % 56 % 10 % 5 % 14 % 32 % 30 % (9-56)
Fente palatine 16 % 5 % 17 % 3 % 8 % 11 % 11 % 9 % (3-17)
Fr/Lux mandibulaire 6,40 % 4 % 13 % 2 % 2 % 4 % 7 % 5 % (2-13)
Epistaxis 19 % 11 % 56 % 3 % 25 % 14 % 15 % 20 % (3-56)
Tableau 1 : Bilan lésionnel comparatif.
FACTEURS PRONOSTIQUES
Cette étude met en exergue deux facteurs pronostiques lésion-
nels :
– l’âge : 84 % des fractures du fémur, dont 94 % sont distales,
sont constatées chez des chats de moins d’un an et 73 % des
fractures du tibia, sur les plus d’un an ;
– la hauteur de la chute : lors d’une chute du premier étage, les
réflexes de redressement n’ont pas le temps de s’exprimer et les
lésions rachidiennes, pelviennes et oro-faciales sont dominantes.
Dans les chutes à partir du cinquième étage, le chat peut se rece-
voir sur les quatre membres et les lésions sont appendiculaires
et oro-faciales. Pour des chutes à partir des étages supérieurs au
sixième, le chat adopte la position dite « en feuille morte » et
les lésions sont thoraciques et abdominales.
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STRATÉGIE DE TRAITEMENT
Sur le plan thérapeutique, après une chute, le plus urgent est
de traiter d’abord l’état de choc et les problèmes respiratoires
(Adamantos & Corr, 2007). Dans un second temps, il faut porter
un examen attentif aux membres, au rachis et à la tête. Bien
que les traumas abdominaux soient peu fréquents (20 %), il faut
toujours rester vigilant et veiller principalement à une bonne
reprise de la diurèse.
CONCLUSION
L’étude comparative de huit séries représentatives du syn-
drome du chat parachutiste ou High Rise Syndrom (HRS)
permet de définir les caractéristiques essentielles de cette affec-
tion qui à l’origine de près d’un motif sur huit de consultation
pour traumatisme chez le chat. En dehors de l’état de choc, le
bilan lésionnel se caractérise le plus fréquemment par la triade
lésions pulmonaires (contusion, pneumothorax), fracture
appendiculaire et contusions de la tête. Le taux de mortalité
moyen est de 11 %. Contrairement à l’homme et au chien, l’ef-
ficacité de son appareil vestibulaire et sa faible masse corporelle
permettent au chat de survivre à une hauteur de chute supé-
rieure au 6ème étage. L’urgence est avant tout médicale, le trai-
tement chirurgical ne devant intervenir idéalement que 24 à
48H après le trauma initial, une fois la stabilisation obtenue.
